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RESUMEN 
ANTECEDENTES.- Entre las infecciones más importantes en el ser humano; las 
del tracto urinario, son la segunda causa de infección más frecuente, superada por 
las infecciones del tracto respiratorio; se llevó a cabo en las comunidades de 
Caguanapamba y Coyoctor del cantón El Tambo-Cañar. 
OBJETIVO GENERAL.- Se basó en la identificación de agentes bacterianos y 
susceptibilidad a antimicrobianos en urocultivo de personas con Infección del 
Tracto Urinario de las comunidades Caguanapamba y Coyoctor  del cantón El 
Tambo, 2015. 
 METODOLOGÍA Y TÉCNICA.- Se efectuó un estudio de tipo descriptivo de corte 
transversal; el examen elemental y microscópico de orina (EMO), resultó positivo 
para infección de vías urinarias en las comunidades de Caguanapamba y 
Coyoctor. 
El análisis de la información, se realizó en el programa Microsoft Excel 2010 y 
SPSS v22; la misma se expresa en tablas con frecuencias y porcentajes. 
RESULTADOS.- El 59,26% fueron positivas según el urocultivo; el 81,25% de ellas 
son de sexo femenino, con el 50% de edades entre 5-12 y 19-45 años con el 50%. 
Escherichia coli prevaleció con el 56,25%, seguido de Stafilococcus epidermidis 
con 12,50% y 6,25% para Stafilococcus saprophyticus, Proteous mirabilis y 
Klebsiella pneumoniae. El germen predominante mostró  resistencia para 
eritromicina con un 50% y amoxacilina/ac-clavulánico, cefalotina y nitrofurantoína 
con un 27,28%. Stafilococcus epidermidis  presentó resistencia a eritromicina con 
el 75%; Stafilococcus saprophyticus, con el 100% para ceftriazone y Proteous 
mirabilis y Klebsiella pneumoniae con el 100% de resistencia para nitrofurantoína. 
CONCLUSIÓN.- Se obtuvo datos epidemiológicos importantes para las 
comunidades con respecto a ITU. 
PALABRAS CLAVE: EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA, 
INFECCION URINARIA, AGENTE BACTERIANO, SUSCEPTIBILIDAD 
BACTERIANA, UROCULTIVO, TAMBO-CAÑAR, CAGUANAPAMBA, COYOCTOR. 
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                                                   ABSTRACT 
BACKGROUND.- Among the most important infections in humans; the urinary tract 
infection (UTI) are the second most common cause of infection overtaken by 
respiratory tract infections; thus constituting a major cause of morbidity in the adult 
and often affecting women (1) (2) .The  research was conducted in the communities 
of Canton Caguanapamba and Coyoctor-Cañar El Tambo. 
OBJECTIVE GENERAL. - Was based on the identification of bacterial agents and 
antimicrobial susceptibility in urine culture of people with urinary infection of 
Caguanapamba and Coyoctor communities in the canton El Tambo, 2015. 
 METHODOLOGY AND TÉCNICA. - A study descriptive cross-sectional was 
conducted; the universe was represented by individuals in which the elementary 
and microscopic examination of urine (EMO) was positive for urinary tract infection, 
in the communities of Caguanapamba and Coyoctor. 
People willing to participate in the study signed an informed consent, accepting 
their participation.  
The data analysis was performed in Microsoft Excel 2010 and SPSS v22 program; 
it is expressed in tables with frequencies and percentages. 
RESULTS. - The 59.26% were positive by urine culture; 81.25% are female, with 
50% aged 19-45 years 5 to 12 and 50%. Escherichia coli prevailed with 56.25%, 
followed by Staphylococcus epidermidis with 12.50% and 6.25% for 
Staphylococcus saprophyticus, Proteous mirabilis and Klebsiella pneumoniae. The 
predominant germ showed resistance to erythromycin with 50% and 
amoxicillin/clavulanate ac, cephalothin and nitrofurantoin with 27.28%. 
Staphylococcus epidermidis was resistant to erythromycin with 75%; 
Staphylococcus saprophyticus, with 100% for ceftriaxone and Proteous mirabilis 
and Klebsiella pneumoniae with 100% resistance to nitrofurantoin. 
CONCLUSION. - Important epidemiological data was obtained for communities 
regarding ITU. 
KEY WORDS: REVIEW ELEMENTAL AND MICROSCOPIC URINE URINARY 
TRACT INFECTION, AGENT BACTERIA, BACTERIAL SUSCEPTIBILITY, URINE 
CULTURE, TAMBO-CAÑAR, CAGUANAPAMBA, COYOCTOR. 
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CAPITULO I 
 
1.1 INTRODUCCIÓN: 
Las infecciones del tracto urinario, siguen provocando un impacto significativo a 
nivel mundial, siendo una causa importante de morbilidad y los gastos de atención 
de salud en los individuos. Se encuentran entre las patologías bacterianas más 
frecuentes y se caracteriza por altas tasas de incidencia y morbilidad en la 
población pediátrica y adulta del mundo (3). 
La mayoría son causadas por bacterias de la flora intestinal del individuo, (familia 
Enterobacteriaceae); la misma se asocia a factores etiológicos que predisponen a 
la aparición de la patología; los cuales serán descritos posteriormente (4). 
Por otra parte, han evolucionado muchas de las características de los 
microorganismos  asociados con ITU, especialmente su patrón de resistencia a los 
antimicrobianos. Como consecuencia, el tratamiento empírico debe adaptarse a 
esta situación, con el objetivo de minimizar la aparición de resistencias y prevenir 
su extensión (5). 
La presencia de estos microorganismos patógenos, motivan con frecuencia la 
realización de cultivos; en donde el laboratorio clínico permite identificar agentes 
bacterianos, de la misma manera determinar su susceptibilidad a los antibióticos, 
mejorando la calidad de vida de la población. 
Considerando la importancia e impacto que tiene la ITU, se ejecutó esta 
investigación; la misma aportó una respuesta al estado de las vías urinarias; datos 
epidemiológicos, y fue de gran utilidad para las autoridades de las comunidades; 
quienes tomaron las medidas pertinentes en beneficio de la población. 
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
Las infecciones urinarias, se consideran un problema de salud pública a nivel 
mundial, que afecta a los individuos de ambos sexos y de cualquier edad; tanto en 
el área rural como urbana (6). La ITU afecta a millones de personas cada año; ésta 
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15 
existe en todos los entes socioeconómicos y constituye una de las patologías  más 
frecuentes tanto en la comunidad como en el ámbito hospitalario (7) (8). 
Las personas de estratos socioeconómicos más bajos, son  más  vulnerables a 
adquirir este tipo de afección, en donde las medidas de saneamiento, malos 
hábitos de higiene, varias parejas sexuales, entre otros aspectos; distan de ser 
adecuados. Otro aspecto de importante relevancia, es la falta de conocimiento 
sobre la enfermedad, así como también de medidas de prevención, convirtiéndolas 
en grupos más vulnerables. (4) (9). 
A continuación  estudios  que hacen referencia a lo descrito anteriormente: 
Un estudio en Suiza evaluó la presencia de distintos factores de riesgo en niñas 
con  ITU, donde hay una mayor prevalencia de vaciamiento infrecuente 54% frente 
al 24%, ingesta escasa de líquidos 53% frente al 16%, y estreñimiento funcional 
30% frente al 13%, que en niñas que nunca han tenido  ITU (10). 
Un estudio, realizado en Dinamarca investiga la relación entre los hábitos 
miccionales, la prevalencia de escapes urinarios diurnos y la presencia de ITU en 
niños y niñas. Se encuestaron 1557 familias. Encuentran una prevalencia de ITU 
del 9,4% en las niñas y del 2,8% en los niños (10). 
A pesar de que en los últimos años ha existido un cambio notable en la salud, las 
autoridades han contribuido con diferentes programas del mismo; sin embargo 
éstos aún  no cubren todas las áreas, especialmente las rurales donde  las bajas 
condiciones socioeconómicas y ambientales favorecen el desarrollo de una posible 
infección urinaria, como es el caso de las comunidades de  Caguanapamba y 
Coyoctor (11). 
1.3  JUSTIFICACIÓN: 
La ITU en nuestro país, se encuentra dentro de las diez principales causas de 
morbimortalidad en todos los grupos etarios; en menores de cinco años ocupa el 
quinto lugar juntamente con las enfermedades parasitarias (12). 
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La prevalencia de agentes bacterianos genera preocupación debido a su 
innumerable capacidad de producción de enfermedades, que podrían evitarse 
mediante una atención oportuna y manejo adecuado de antibióticos. 
Por ello la importancia de rescatar acciones de salud en medidas preventivas y 
diagnósticas, como es la aplicación del urocultivo  a habitantes de comunidades 
vulnerables, con el fin de identificar los agentes bacteriológicos y su susceptibilidad 
ante los antibióticos; de tal forma  poder actuar frente a factores predisponentes 
como la falta de salubridad, inadecuada educación, medidas higiénico-dietéticas 
inadecuadas, que se reflejan en la práctica de malos hábitos miccionales, higiene 
ano-genital inadecuada; así mismo, se asocia anomalías con disfunciones en la 
evacuación intestinal, pudiendo el estreñimiento y/o la encopresis aumentar el 
riesgo de ITU (10). 
La investigación brinda datos estadísticos que servirán como  marco de referencia 
de la situación actual en las comunidades. Además dichos resultados permitirán 
crear conciencia a la población, de tal forma mejorar la calidad y estilo  de vida. 
Como principales autores del proyecto, al vincularnos con las comunidades, 
adquirimos destrezas, aprendizaje, pero sobre todo mayor conocimiento frente a la 
problemática de salud; aportando con la búsqueda de posibles soluciones. 
El presente,  también nos beneficia al ser un requisito previo a la obtención del 
título. 
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CAPÍTULO II 
 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
El sistema urinario se compone de riñones, uréteres, vejiga y uretra.  
Los riñones se encargan de la producción de la orina, la misma recorre los uréteres 
y  la vejiga urinaria, llegando finalmente a la uretra, donde es eliminada al exterior 
(13).  
El examen elemental y microscópico de orina (EMO), permite identificar de manera 
más sencilla una patología en el individuo; ya que éste proporciona una serie de 
parámetros que permiten acercarnos más a un diagnóstico y post-tratamiento. Los 
parámetros medidos mediante el EMO incluyen: examen físico, químico, y análisis 
del sedimento urinario (14). 
En las infecciones urinarias, para su diagnóstico confirmatorio a más de la 
correlación entre la clínica y el laboratorio; es importante el cultivo de orina, que 
permite identificar el agente causal y su sensibilidad a una serie de antibióticos (15). 
De esta forma una muestra de orina es de vital importancia para la identificación de 
patógenos, contribuyendo en la búsqueda de una solución para los habitantes de 
las comunidades en estudio. 
2.1 INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
 
“Es considerada infección del tracto urinario (ITU), la presencia y multiplicación de 
microorganismos con invasión de los tejidos adyacentes que forman parte del 
aparato genitourinario” (16).   
La infección urinaria se considera como la existencia de microorganismos 
patógenos en el tracto urinario con o sin presencia de síntomas. Se basa no sólo 
en la presencia de gérmenes, sino también su cuantificación en al menos 100.000 
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml (7). 
La ITU como se define anteriormente, es la presencia de bacteriuria; ésta se 
clasifica según su ubicación, también por la presencia o no de sintomatología, y por 
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una posible alteración anatómica del sistema urinario, definiéndola como 
complicada o no complicada (17) 
2.2 ETIOLOGÍA 
 
El aparato urinario es invadido por “uropatógenos”; que son capaces de evadir o 
disminuir los mecanismos de defensa del huésped. Cabe recalcar que dicha 
invasión no solo se atribuye a mecanismos de defensa; si no también a factores 
como edad, sexo, embarazo o enfermedad; facilitando así la colonización 
bacteriana, que por lo general  provienen de la flora intestinal, invadiendo vía 
ascendente (4) 
En más del 95% de los casos, el agente etiológico más frecuente de ITU en ambos 
sexos es la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% 
restante incluye: Staphylococcus saprophyticus, Proteous mirabilis, Proteous 
vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa (1) 
 Últimos estudios exponen que Escherichia coli, es el uropatógeno 
predominantemente aislado, seguido por Proteous mirabilis, Enterococcus faecalis, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Enterobacter cloacae (5).  
Otro estudio realizado en pacientes hospitalizados, demuestra que en el 66% de 
los urocultivos positivos, fueron más frecuentes las enterobacterias (E. 
coli (49%), Proteous mirabillis (5%), seguidas de los Enterococcus faecalis (18%) 
(18) . 
En la universidad del Zulia, de Venezuela, se planteó un estudio en 5.223 
urocultivos; en donde 1.153 (22,38%) presentaron patógenos significantes, siendo 
el más frecuentemente aislado Escherichia coli (63,00%), seguido de Gardnerella 
vaginalis (8,32%). Los otros uropatógenos presentes fueron; Klebsiella 
pneumoniae (7,29%), Proteous mirabilis (6,33%) (13). 
En definitiva, podemos plantear una frecuencia etiológica similar, según los 
estudios descritos anteriormente.  
Características de los principales microorganismos causantes de ITU: 
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2.2.1 Escherichia coli: 
 
Ocupa el primer lugar como productor de infecciones urinarias primarias y no 
complicadas. Este microorganismo suele transformarse en patógeno fuera del 
intestino y puede invadir cualquier órgano o tejido, sobre todo las vías urinarias (19). 
2.2.2  Klebsiella: 
 
Bacilo Gram negativo, que desempeña un importante papel como causante de 
enfermedades nosocomiales y oportunistas. Provoca infección del aparato urinario 
y bacteriemia a partir de lesiones focales en  pacientes debilitados que puede 
terminar con la vida. (20) (21). 
2.2.3 Proteous: 
 
 Es un patógeno de las vías urinarias; en pacientes sanos provoca ITU, en 
hospitalizados, llega a provocar bacteriemias (22). Es frecuente en los niños 
varones no circuncidados, en los dos primeros años de vida (23).  
Sus especies; mirabilis y vulgaris, se diferencian en que la primera no es 
productora de indol. (24) 
2.2.4  Enterococcus faecalis: 
 
Microorganismo Gram positivo; forma parte de la flora comensal intestinal, son 
causantes del 2.7 % de ITU, y del 3.8% de las bacteriemias en general (25). 
2.3 FACTORES DE RIESGO 
 
Se definen como situaciones que hacen que un individuo sea vulnerable para 
padecer una enfermedad o en tal caso donde existe ya la enfermedad, y éstos 
factores la vuelven más virulenta (26). 
Estas situaciones pueden ser anatómicas, que afectan la funcionalidad del sistema 
urinario. Situaciones como la edad avanzada, hospitalizaciones, diabetes, 
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embarazo, etc; son  agravantes para ITU. Finalmente influyen factores sociales 
como: falta de higiene, varias parejas sexuales, falta de información, uso 
inadecuado de antimicrobianos, automedicación, etc. (1). 
 A continuación se detallan los principales factores de riesgo; que influyen 
directamente en relación a la investigación planteada:  
2.3.1 EDAD: 
 
“Según estudios, las infecciones urinarias están mayormente asociadas al grupo 
etario comprendido entre 20 y 29 años. Pero, Barton encontró mayor incidencia 
entre 13 y 19 años” (27). 
Las ITU se presentan en todos los grupos etarios; en la  primera etapa de vida 
tienen un mayor predominio en los hombres  frente a las mujeres, hecho que se 
atribuye a la presencia de fimosis en los niños que favorece la colonización del 
meato urinario y la uretra; mientras que en adultos es más frecuente en las mujeres 
entre 20 y 56 años. 
 
2.3.2 SEXO: 
 
Se estima que entre 40 y 50% de las mujeres presenta ITU en algún  momento de 
su vida y de éstas, el 11% tendrá al menos una  infección por año; caso contrario a 
la situación de los hombres, donde las ITU presentan una baja prevalencia (28). 
Las infecciones del tracto urinario son más frecuentes en mujeres que en hombres 
debido a la menor longitud de la uretra y su proximidad al ano, aumentando el 
riesgo de infección por enterobacterias (28). 
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2.3.3 RESISTENCIA BACTERIANA: 
 
Es la capacidad de una bacteria productora de infección; de resistir o disminuir  la 
acción de los agentes antimicrobianos, descartando dichos antibióticos de prueba 
in vitro (29) (30). 
El uso incorrecto de antibióticos, es la causa principal del aumento de la 
resistencia; tanto por los profesionales de salud, farmacéuticos y pacientes 
(automedicación e incumplimiento de la terapia), también influye la promoción y 
uso excesivo e inadecuado de antibióticos (30). 
 Esta resistencia aumenta cuando un microorganismo presenta más de un 
mecanismo y cuando tiene la facultad de transmitirlo a bacterias de su misma o 
diferente especie (31). Estos mecanismos pueden ser ambientales (cambios de pH, 
anaerobiosis, etc.) o bacteriológicos (mutaciones cromosómicas o transferencia 
genética mediada por plásmidos (30). 
2.3.3.1 TIPOS DE RESISTENCIA 
 
 Resistencia Natural: Es una característica propia de cada familia, especie 
o grupo bacteriano. Su aparición es anterior al uso de los antibióticos. (32) 
(33)      
 
 Resistencia Adquirida: Se produce a través de la modificación de la carga 
genética y puede aparecer por  mutación cromosómica o mecanismos de 
transferencia genética procedente de otras bacterias. 
 En el primer caso, la resistencia se trasmite de forma vertical de generación en 
generación. Pero en la resistencia transmisible, la trasferencia esta mediada a 
través de plásmidos, transposones o integrones, que pueden pasar de una bacteria 
a otra. De esta forma una bacteria puede adquirir la resistencia a uno o varios 
antibióticos sin necesidad de haber estado en contacto con estos. (32) (34) 
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2.3.3.2 MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA 
 
 Enzimas  hidrolíticas: Hidrolizan al antimicrobiano, destruyendo su acción 
antibacteriana. Por ejemplo las Beta-lactamasas, siendo el mecanismo más 
frecuente de resistencia antibiótica (35). 
 
  Modificación del sitio activo: La modificación de un aminoácido genera 
un blanco diferente y así disminuye la afinidad de unión por el 
antimicrobiano. La modificación se puede dar en el complejo enzimático 
PBP (penicillin-binding-protein) o en los ribosomas (35). 
 
 Disminución de la permeabilidad de la pared celular: Se da por medio de 
la  pérdida o modificación de los canales de entrada (porinas)  (32) (35). 
 
 Bombas de flujo: Es una bomba para la excreción de productos de 
desecho o tóxicos, y que además puede expulsar  el antibiótico hacia el 
exterior (32) (35).  
  La resistencia adquirida se da por medio de los siguientes mecanismos: 
 Conjugación: Mediada por plásmidos que se transfieren de una célula 
mediante un poro de conjugación o pili sexual. Los plásmidos son elementos 
genéticos, con replicación propia, y poseen casettes génicos que codifican 
para resistencia bacteriana (35). 
 
 Transducción: Es la transferencia de material genético de una bacteria a 
otra mediante un virus (bacteriófago).  
 
 Transformación: Es la captura de ADN extracelular del medio, que puede 
integrarse en el genoma y expresarse (35). 
 
 
                                    UNIVERSIDAD DE CUENCA  
     
 ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTÉFANI. 
LAZO DUTÁN DARWIN MAURICIO.  
 
23 
2.3.4 SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA: 
 
Permite realizar una predicción a través de una prueba in vitro Kirbi Bauer, 
observar la respuesta del paciente a dicho antibiótico, la evolución de la infección y 
detectar una posible resistencia del organismo que está causando el proceso 
infeccioso (29). 
2.4 EPIDEMIOLOGÍA 
 
La infección de vías urinarias, es un motivo frecuente de consulta; se estima que 
entre el 10% al 20% de las consultas diarias, se deben a ITU.  El 40% de las 
mujeres han tenido una ITU alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% 
de embarazadas presenta ITU en algún momento de la gestación (36).  
 Varios estudios revelan que las infecciones afectan al 20% al sexo femenino entre 
20 y 50 años, y al 0.1% de los varones en el mismo rango de edad. 
En España, según un estudio, efectuado en 6545 mujeres en el año 2007 demostró 
que el 37% había presentado un episodio de ITU baja, del cual el 32% había 
padecido más de dos ocasiones (8). 
En Estados Unidos se calcula que hay unos 250.000 casos de pielonefritis (PN), 
con mayor frecuencia en mujeres. Últimas investigaciones en mujeres de 18 a 49 
años de edad, estimó una incidencia de PN de 28 casos por 10.000, de los que el 
7% precisó hospitalización (22). En un estudio realizado en Colombia, se encontró 
que cerca del 6.3% del motivo de consulta en una población es infección de vías 
urinarias de los cuales el 84.4% correspondieron a mujeres entre los 15 y 44 años 
de edad (37). 
 En Medellín en el año 2012, un estudio encontró una prevalencia de 31% de ITU 
en una institución de salud; los principales agentes etiológicos fueron E. coli (69%), 
Enterococcus spp (11%) y Klebsiella spp (8%) (28). 
 La mayor frecuencia de resistencia de E. coli  fue para ampicilina (61%), ácido 
nalidíxico (48%), trimetoprim sulfametoxazol (48%) y ciprofloxacina (42%); mientras 
                                    UNIVERSIDAD DE CUENCA  
     
 ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTÉFANI. 
LAZO DUTÁN DARWIN MAURICIO.  
 
24 
que en Klebsiella spp fue trimetoprim sulfametoxazol (23%), ampicilina-sulbactam 
(22%) y cefalotina (19%) (28). 
En Ecuador, la tasa de ITU por cada 10.000 habitantes fue el 7.8; reportados en el 
año 2009 según datos del Ministerio de Salud Pública (38). 
Entre los gérmenes más frecuentes causantes de ITU, tenemos Escherichia coli 
que según estudios causa entre el 80 y el 85% de los episodios de ITU en mujeres. 
Entre los agentes causantes de las otras complicaciones por ITU, son 
Staphylococcus saprophyticus, Proteous mirabilis,  y especies de Klebsiella (39).    
2.5  DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
Un diagnóstico oportuno es de importancia para evitar complicaciones y 
prolongaciones posteriores.  
Se realiza en base al cuadro clínico: urgencia miccional, disuria, poliaquiuria; o en 
casos extremos: escalofríos, fiebre, dolor lumbar, náuseas y vómitos (1); 
correlacionándolo con el laboratorio clínico a través del  examen EMO, el mismo 
otorga una evaluación general del estado del tracto urinario (15). 
Dependiendo de los resultados obtenidos en el EMO, se realizará un cultivo, que 
permita la identificación del agente bacteriano y finalmente la realización del 
antibiograma (15). 
 
2.5.1 UROCULTIVO 
 
Es el cultivo de orina para diagnosticar infección sintomática o asintomática  del 
tracto urinario; basada en la cuantificación de bacterias por mililitro, reportadas 
como unidades formadoras de colonias (UFC), designando como valor concluyente 
de ITU, cifras iguales o superiores a 100.000 UFC / ml. 
Este examen consiste en la siembra de una muestra de orina en medios de cultivo 
adecuados que permiten el crecimiento de los uropatógenos como son: agar EMB, 
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y agar base sangre a una temperatura de 35-37 grados centígrados en un período 
de 24 a 48h (40). 
 
2.5.1.1 MEDIOS PARA CULTIVO 
 
a) Agar sangre: Permite el aislamiento de la gran mayoria de 
microorganismos, incluso los mas exigentes. Útil también para la 
observación de hemólisis. Resulta de la combinación de agar base con 
sangre de carnero al 5% (41) (42). 
b) Agar EMB: Es un medio selectivo y diferencial; permite el aislamiento de 
bacterias Gram negativas (enterobacterias, causantes de ITU); los 
colorantes eosina y azul de metileno, inhiben el crecimiento de bacterias 
Gram positivas. El componente diferencial es la lactosa (42). 
c) Agar Mac-Conkey: Es un medio selectivo y diferencial para el crecimiento 
de bacterias gram negativas (bacilos). El cristal de violeta inhibe el 
desarrollo de bacterias gram positivas, y las sales biliares actuan inhibiendo 
gram positivas y algunas gram negativas, excepto las enterobacterias (42). 
d) Agar Muller Hinton: Se emplea en las pruebas de sensibilidad a los 
antibioticos; contiene peptona y almidón (42). 
 
2.5.2 TINCIÓN DE GRAM 
Es una técnica de contraste; se basa en la respuesta que tiene la pared celular de 
las bacterias a los colorantes.  
Según la coloración que presenten, se las califica como Gram positivas (color 
violeta) y Gram negativas (color rosado). La captación del colorante depende de la 
pared celular de las bacterias. Las Gram positivas poseen una capa gruesa de 
peptidoglucanos, por el contrario la capa de las Gram negativas es delgada, por lo 
que no retienen el violeta de cristal, provocando una coloración rosada (43). 
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2.5.3 PRUEBAS DE DIFERENCIACIÓN E IDENTIFICACIÓN QUÍMICA 
Las pruebas químicas como: catalasa, coagulasa y oxidasa; permiten determinar 
características metabólicas de una bacteria.  Catalasa, permite diferenciar entre 
estos dos géneros: Streptococcus y Stafilococcus;  La prueba de la coagulasa se 
utiliza para diferenciar S. aureus (coagulasa positivo) de otras especies de 
Staphylococcus. Finalmente la oxidasa que pone de manifiesto la enzima 
citocromo oxidasa en algunos microorganismos (44). 
Las pruebas diferenciales o bioquímicas, requieren para su lectura el crecimiento 
del microorganismo con una incubación previa de 24h; a este grupo pertenecen la 
mayoría de las pruebas que detectan componentes metabólicos (44). 
2.5.4 PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD A LA BACITRACINA, NOVOBIOCINA Y 
OPTOQUINA. 
Las pruebas de susceptibilidad para cocos Gram positivos, permite la identificación 
mediante el desarrollo de un halo de inhibición, que permite la separación del 
Staphylococcus saprophyticus (resistente a la novobiocina) de Staphylococcus 
epidermidis; en el caso de la bacitracina, separa el Streptococcus pyogenes de los 
demás estreptococos beta hemolíticos. El Streptococcus pyogenes es el único 
estreptococo beta hemolítico sensible a la bacitracina. Finalmente la optoquina 
diferencia al Streptococcus pneumoniae de otros estreptococos α-hemolíticos (45). 
 
2.5.5 ANTIBIOGRAMA 
El antibiograma es un método in vitro, que determina la actividad de un 
antimicrobiano sobre un determinado patógeno. Su objetivo es disponer de un 
apoyo en la elección de las terapias antimicrobianas, al igual que promover su uso 
racional (46). 
2.5.5.1 Antibiograma Kirbi Bauer. 
El método por difusión en agar, es el más utilizado en el laboratorio de 
microbiología. Consiste en depositar un disco de antimicrobiano sobre una 
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superficie  inoculada y tan pronto éste toma contacto con el agar, difunde en forma 
radial alrededor del mismo y se mide, consiguiendo las categorías de sensible 
intermedio o resistente (28). 
2.5.5.2 Interpretación de los Resultados. 
Los diámetros de los halos de inhibición se traducen a las categorías de resistente 
(R), intermedio (I), sensible (S). 
 Sensible: Es la probabilidad de éxito en la terapia antimicrobiana en una  dosis 
habitual.  
 Resistente: Si la probabilidad de éxito terapéutico es nula o muy reducida.  
 Intermedia: Cuando el éxito terapéutico es inexacto. Puede ser necesario en 
ciertas condiciones (47). (Anexo 5) 
2.6 CONTROL DE CALIDAD 
Comprende todo el proceso desde que se genera la petición analítica hasta que el 
resultado llega a manos del solicitante (48). Debe evaluar el desempeño de sus 
procedimientos. Esto incluye la calidad de la muestra, la eficiencia de los reactivos, 
los medios de cultivo, el funcionamiento de los instrumentos o equipos y la 
verificación o validación de los resultados, con la finalidad de que cada resultado 
emitido sea confiable, reproducible y exacto (48) (49). 
 
2.6.1 Control interno: 
 
Son los procedimientos que se realizan diariamente dentro de un laboratorio de 
microbiología; tomando en cuenta las tres fases: preanalítica, analítica y 
postanalítica (49). 
Es así que en los controles de calidad de medios de cultivo, tinciones de Gram,  
reactivos, y pruebas de sensibilidad; deben ser probados antes de su uso rutinario, 
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mediante la inoculación de un microorganismo conocido, tanto para reacciones 
positivas como negativas. El control de calidad de reactivos debe ser diario (49).  
En caso de los equipos e instrumentos del laboratorio es necesario llevar un 
registro de controles, respaldados por un programa de control de calidad y 
mantenimiento (49). 
2.6.2 Control externo: 
 
Basado en la comparación de nuestros resultados con análisis de otros 
laboratorios o uno en específico que sea de referencia. 
Una entidad proporciona un control igual a todos los laboratorios participantes y 
contrasta luego los resultados mediante procesamiento estadístico (50). 
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CAPÍTULO III 
 
3. OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL: 
 
Identificar agentes bacterianos y su susceptibilidad a antimicrobianos en urocultivo 
de personas con infección del tracto urinario, de las comunidades Caguanapamba 
y Coyoctor del cantón El Tambo- Cañar 2015.  
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
 
 Caracterizar al grupo de estudio según edad, sexo, microorganismo y 
 susceptibilidad antimicrobiana. 
 
 Identificar el agente etiológico de la infección de vías urinarias y su sensibilidad 
a los agentes antimicrobianos mediante cultivo, pruebas químicas, pruebas 
bioquímicas y antibiograma. 
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CAPITULO IV 
 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1  TIPO DE ESTUDIO: 
Se empleó el método descriptivo de corte transversal. 
4.2  ÁREA DE ESTUDIO:  
El área designada se encuentra situada en la provincia de Cañar, cantón el Tambo, 
en las comunidades de Caguanapamba y Coyoctor; limitando el este y sur del 
cantón respectivamente. 
Caguanapamba, se caracteriza por ser de mayor extensión, con una superficie de 
2458,88 (51). El 90% del territorio cuenta con disponibilidad de canales de agua, 
cuyas fuentes se encuentran en los páramos.  
Coyoctor, está ubicado a 1.5 km al sur del cantón el Tambo, presenta una altura de 
3000m sobre el nivel del mar y su extensión es de aproximadamente de 9km. Esta 
población resalta por su riqueza arqueológica designado “un recinto sagrado” por el 
hecho que se realizaban rituales en épocas prehispánicas (52). 
Las comunidades destacan en la agricultura, de igual forma en la ganadería, en la 
cría y explotación de ganado vacuno (53). 
Su gente se caracteriza por sus costumbres, tradiciones y cultura propia de los 
Cañaris, que a pesar de la gran migración existente; ésta permanece viva. 
4. 3 UNIVERSO Y MUESTRA 
 
4.3.1 Universo 
 
 Estuvo representado por Caguanapamba con 190 habitantes y Coyoctor con 157. 
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4.3.2 Muestra 
 
La muestra fue determinada por conveniencia de los investigadores; y que en el 
EMO  cumplieron con las siguientes condiciones: 
 Presencia de leucocitos y/o nitritos por el cambio de color en la tira reactiva. 
 En el examen microscópico presencia de leucocitos y/o piocitos > 10 /ul ó > de 
5-6 por campo de 40x. 
 Bacterias: > ++ cruces por campo de 40x. 
 
Las muestras seleccionadas fueron obtenidas a partir de las investigaciones: 
“Detección de infección de vías urinarias mediante el examen elemental y 
microscópico de orina en los habitantes de Caguanapamba Tambo. Cañar, 2015”; 
de los autores Jara Illescas Edisson Santiago y Barba Hidalgo Edison Javier; y 
“Prevalencia de infección de vías urinarias, mediante el examen elemental y 
microscópico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes de 
Coyoctor, de octubre 2015 a abril 2016, Tambo – Cañar”; de las autoras Pacheco 
Iñiguez Valeria Carolina y Ramón Mora María Fernanda. 
4.3  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
  
4.4.1 Criterios de Inclusión: 
 Personas mayores a cinco años. 
 Personas habitan dentro de los límites geográficos.  
 Personas que hayan firmado el consentimiento y asentimiento si el caso lo 
amerita; con los datos necesarios, sin discriminación de sexo, edad, cultura, 
religión, raza, condición económica o discapacidad. 
 Muestras de orina que cumplieron con los criterios para cultivo. 
4.4.2 Criterios de Exclusión: 
 Personas con tratamiento antibiótico o que lo hayan terminado quince días 
previos a la fecha de toma de muestra. 
 Muestras recolectadas en envases inadecuados. 
 Mujeres que estuvieron dentro del período de menstruación. 
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4.5 VARIABLES 
Las variables de estudio fueron: 
 Edad  
 Sexo 
 Urocultivo 
 Antibiograma 
 Sensibilidad antibiótica 
 Resistencia bacteriana 
 Agente etiológico  
 Operacionalización de Variables (Anexo 1) 
 
4.6 MÉTODOS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS     
4.6.1 MÉTODOS:  
Urocultivo, pruebas químicas, bioquímicas o diferenciales y 
antibiograma.  
4.6.1.1 Condiciones de una muestra apta para cultivo. 
Para la realizacion del urocultivo, se consideró que en el EMO exista la presencia 
de leucocitos y nitritos,  detectados por el cambio de color en la tira reactiva y en el 
examen microscopico la presencia de leucocitos (> 10 /ul ó > de 5-6 cels/campo de 
40x ) y bacterias ( ++ o > a ++/campo de 40x) (54). 
Se cumplieron con minimo dos de las condiciones indicadas para cultivar la 
muestra.  Se realizó una comparación de los resultados finales tanto del EMO 
como del  urocultivo, para que ambos informes sean concordantes. 
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4.6.2 TÉCNICAS: 
 
4.6.2.1  UROCULTIVO.  
 
4.6.2.1.1   Siembra e Incubación. 
 Se homogenizó la muestra que es a partir de la orina total (sin centrifugar); se 
introdujo  el asa estéril descartable de 10ul (0,01ml)  y sembramos por el método 
de zig zag y agotamiento respectivamente. 
Los medios de cultivo para la siembra fueron: el agar sangre de carnero al 5%, 
agar EMB y MacConkey respectivamente. Luego de la siembra, se incubaron las 
cajas en forma invertida por 24 horas a 37 ºC (55). 
 
4.6.2.1.2  Interpretación. 
Al usar un asa de 10ul (0,01 ml), se multiplicó por 100 (cada colonia representa 
100 UFC/ml) (54). 
 Menos de 10.000 U.F.C/ml: Se consideró contaminación o cultivo negativo. 
 Entre 10.000 y 100.000  U.F.C /ml: Si se trata de un microorganismo, es 
positivo. En el caso de una colonia mixta, se realizó una resiembra para 
identificar el causante de ITU. La presencia de tres o más uropatógenos 
indicó contaminación. 
 Mayor a 100.000 U.F.C /ml: Con este valor, se reportó el microorganismo; 
en casos mayores a 100.000 UFC / ml, se realizó la identificación del 
microorganismo más  el antibiograma. Se considera infección (56). 
 
4.6.2.1.3 Identificación de Colonias. 
Se efectuó una visualización macroscópica de las colonias: color, forma, tamaño, 
bordes. Se realizó la tinción de Gram para diferenciar bacterias positivas o 
negativas, y para observar formas: bacilos, cocos, etc. (44). 
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Se realizó un frotis, el mismo se fija al calor; seguido se procede a teñir la placa 
con violeta de cristal o violeta de gemsiana por un minuto. Transcurrido el minuto 
se lava con un chorro de agua, procurando que éste no caiga directamente en la 
muestra para evitar que desaparezca la muestra. 
Una vez lavado el portaobjetos, se fija la placa con lugol por un minuto más. 
Nuevamente se lava con un chorro de agua. Pasado el minuto se procede a 
decolorar la placa con alcohol-acetona hasta que la misma quede transparente. 
Una vez más se lava la placa y se tiñe con un colorante de contraste 
(safranina/fucsina), y se deja actuar por un minuto. Finalmente lavamos la placa, y 
la dejamos secar al ambiente o con ayuda de un mechero.  
De esta manera quedó lista la placa para su observación microscópica. 
A continuación se realizó las pruebas químicas catalasa, coagulasa y oxidasa para 
clasificar mejor los microorganismos aislados. 
Las pruebas diferenciales o bioquímicas, requirieron para su lectura una incubación 
previa de 24h; su interpretación se realizó acorde la respuesta metabólica como, 
viraje de color, producción de gas, motilidad, etc. 
Para finalizar la identificación se concluyó con el antibiograma. 
4.6.2.2 ANTIBIOGRAMA. 
Se usó el antibiograma de Kirbi Bauer. 
4.6.2.2.1 Siembra e incubación. 
Para la preparación del inóculo, se tomó con el asa de cuatro a cinco colonias de la 
bacteria del cultivo puro y se disolvió en un tubo con 2ml de solución salina. La 
turbidez del inóculo fue de 0,5 en relación al estándar de McFarland. A 
continuación se inoculó la superficie de la placa con el hisopo por el método de 
estriado por agotamiento, dejamos secar y se colocó los discos de antibióticos de 
acuerdo a si son niños, mujeres en gestación, o adultos en general. 
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Se agregó 6 discos por caja, con una distancia entre disco y disco de 3mm. La  
incubación de la caja fue en posición invertida a 37ºC durante 24 horas. Finalmente 
se realizó la lectura de los halos de inhibición con una regla clasificándolos como 
sensible, intermedio o resistente (57). (Anexo 6) 
4.6.2.3 RESULTADOS. 
Los resultados fueron entregados de forma individual y de manera oportuna en la 
comunidad. (Anexo 5) 
4.6.2.4  CONTROL DE CALIDAD. 
Se usó acciones que permitieron tener una adecuada práctica en el aislamiento, 
identificación,  de agentes etiológicos y su respectiva prueba de susceptibilidad, 
para el monitoreo de medios de cultivo, reactivos, instrumentos, procedimientos. 
Tomando en cuenta así el control de calidad interno y externo.  
4.6.2.4.1 Control interno: 
a)  Control de calidad de los medios de cultivo: 
Los medios de cultivos fueron adquiridos en “Medibac” de la ciudad de Guayaquil, 
que cumplen con los controles ISO 9001 (Anexo). Se registró con la fecha de 
recibo y de expiración, cada lote  fue probado antes de su uso, mediante la 
incubación de un 10% de los medios por 24h y 48 h, sin la  inoculación de un 
microorganismo para  determinar si hubo una posible contaminación. 
Estos medios de cultivo fueron almacenados en refrigeración y dentro de fundas 
plásticas y debidamente rotulados.  
b) Control de calidad de las tinciones: 
Se prepararon placas con microorganismos aislados en el trabajo rutinario, tomado 
en cuenta aquellos que pudieran ser más útiles por ejemplo el usó de una cepa de 
Staphylococcus aureus (Gram positivo) y de Escherichia coli (Gram negativo). 
Este control se realizó periódicamente,  para tener un grado de seguridad 
apropiado. 
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c) Control de calidad de la prueba de sensibilidad: 
Se trabajó con una metodología estandarizada y la medición del halo de inhibición 
debe correlacionarse con la CIM de cepas con susceptibilidad o resistencia 
conocida. 
d)  Control de calidad de equipos: 
Todos los equipos utilizados en el laboratorio de microbiología permanecieron 
respaldados por un sistema de control de calidad y de mantenimiento, como: 
temperatura diaria, limpieza periódica de cada instrumento de trabajo utilizado. 
4.6.2.4.2 Control externo: 
Para el cumplimiento de este control de calidad, seleccionamos  20 muestras al 
azar y se envió a dos laboratorios particulares de referencia donde se midieron los 
resultados obtenidos con los nuestros, sin hallarse mayor diferencia en los 
resultados obteniéndose una precisión del 100%.  Anexo (8) 
 
4.6.3 INSTRUMENTOS:  
 
Los instrumentos aplicados fueron el consentimiento (Anexo 2)  y/o asentimiento 
informado, (Anexo 3) hoja de resultados, (Anexo 4)  y finalmente los resultados del 
EMO de las siguientes investigaciones:  
 “Detección de infección de vías urinarias mediante el examen elemental y 
microscópico de orina en los habitantes de Caguanapamba Tambo. Cañar, 2015”; 
de los autores Jara Illescas Edisson Santiago y Barba Hidalgo Edison Javier. 
(Anexo 3) Y; “Prevalencia de infección de vías urinarias, mediante el examen 
elemental y microscópico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes 
de Coyoctor, de octubre 2015 a abril 2016, Tambo – Cañar.” De las autoras 
Pacheco Iñiguez Valeria Carolina y Ramón Mora María Fernanda. (Anexo 4) 
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4.7  PROCEDIMIENTO. 
4.7.1 Autorización: Se contó con las autoridades de las comunidades 
Caguanapamba y Coyoctor. De la misma forma con la autorización 
para el uso del laboratorio de Microbiología de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca. 
4.7.2 Capacitación: Mediante revisión bibliográfica exhaustiva, teniendo 
muy claros los conocimientos necesarios para el proyecto; a más de 
contar con la asesoría de tesis de nuestro asesor. 
4.7.3 Supervisión: Estuvo dirigida por la Directora, Lcda. Carola Cárdenas 
Carrera, y asesor, Lcdo. Mauricio Baculima. 
 
4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS:  
Se ejecutó mediante tablas estadísticas registradas en base de datos de los 
programas informáticos SPSS versión 22.00 y Microsoft Excel. 
 
4.9  ASPECTOS ÉTICOS:  
En la presente investigación de acuerdo a la ética profesional, se explicó a los 
pacientes  de qué se trataba el estudio, recibieron  información acerca del manejo y 
procedimiento a realizarse con la muestra, y sobre todo garantizamos la 
confidencialidad de sus resultados. 
Las personas que decidieron participar en la investigación, firmaron un 
consentimiento informado y en el caso de los menores de edad el asentimiento 
informado. 
Los resultados se entregaron de forma individual y oportuna para salvaguardar la 
integridad de cada persona. 
 La información obtenida en la presente, son únicamente aplicados con fines 
investigativos. 
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CAPITULO V 
 
5. ANALISIS DE RESULTADOS 
 
TABLA N.- 1 
 MUESTRAS DE ORINA DE LOS HABITANTES DE LAS COMUNIDADES DE  
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR QUE  RESULTARON POSITIVOS PARA ITU 
SEGÚN EL EMO. 
 
COMUNIDADES EMO POSITIVOS PARA ITU 
 
 N° % 
Caguanapamba 31 57,41 
Coyoctor 23 42,59 
TOTAL 54 100,00 
              REALIZADO POR: Los Autores. 
              FUENTE: Hoja de resultados del EMO. 
 
Análisis: El 57,41% de la muestras fueron positivas para ITU, que corresponde  a 
la comunidad de Caguanapamba. 
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TABLA N.-2 
 
DISTRIBUCIÓN DE LAS MUESTRAS DE ORINA POSITIVAS PARA ITU SEGÚN 
EL EMO EN LOS HABITANTES DE LAS COMUNIDADES DE  
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR ACORDE EDAD 
 
 
REALIZADO POR: Los Autores. 
FUENTE: Hoja de resultados del EMO 
 
 
 
Análisis:  
El mayor porcentaje de habitantes con ITU se encuentra en Caguanapamba, de 
edades entre 5-12 años con el 22,22%; mientras que en Coyoctor con un 11,11%, 
que corresponden a edades entre 19 a 45 y mayores a  61 años. 
 
 
 
 
 
 
 
 CAGUANAPAMB
A 
COYOCTOR TOTAL 
EDAD F % F % F % 
05 a12 
años 
12 22,22 5 9,26 17 31,48 
13 a 18 
años 
1 1,85 3 5,56 4 7,41 
19 a 45 
años 
6 11,11 6 11,11 12 22,22 
46-60 
años 
3 5,56 3 5,56 6 11,11 
Mayores a 
61 años 
9 16,67 6 11,11 15 27,78 
TOTAL 31 57,41 23 42,59 54 100,00 
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TABLA N.-3 
 
DISTRIBUCIÓN DE LAS MUESTRAS DE ORINA POSITIVAS PARA ITU SEGÚN 
EL EMO EN LOS HABITANTES DE LAS COMUNIDADES DE  
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR ACORDE SEXO 
 
 CAGUANAPAMBA COYOCTOR TOTAL 
SEXO F % F % F % 
Masculino 6 11.11 4 7,41 10 18,52 
Femenino 25 46,19 19 35,19 44 81,48 
TOTAL 31 57,30 23 42,59 54 100,00 
REALIZADO POR: Los Autores. 
FUENTE: Hoja de resultados del EMO 
 
 
Análisis:  
El 81,48% de los habitantes corresponden al sexo femenino, de los cuales el 
46,19% pertenece a Caguanapamba.  
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TABLA N.-4 
 
DISTRIBUCIÓN DE LAS 54 MUESTRAS DE ORINA DE LAS COMUNIDADES DE  
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR SEGÚN UROCULTIVO 
 
UROCULTIVO 
 F % 
Negativo 22 40,74 
Positivo 32 59,26 
TOTAL 54 100,00 
                     REALIZADO POR: Los Autores.  
                     FUENTE: Urocultivo. 
 
 
Análisis: De las 54 muestras de orina sembradas, el 59,26% presentó urocultivo 
positivo. 
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TABLA N.-5 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS 32 HABITANTES CON UROCULTIVOS POSITIVOS DE 
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR SEGÚN EDAD Y SEXO. 
REALIZADO POR: Los Autores.  
FUENTE: Hoja de resultados del EMO 
 
 
 
Análisis: El 81,25% que presentó urocultivo positivo son de sexo femenino, del  
cual  el 50%  corresponden a edades entre 5-12 años y 19-45 años.  
Mientras que el 18,75%  pertenece al sexo masculino, con una prevalencia de 
9,38% en mayores de 61 años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SEXO TOTAL 
 Femenino Masculino  
EDAD F % F % F % 
05 a12 años 8 25,00 2 6,25 10 31,25 
13 a 18 años 3 9,38 0 0,00 3 9,38 
19 a 45 años 8 25,00 0 0,00 8 25,00 
46-60 años 1 3,13 1 3,13 2 6,25 
Mayores a 61 años 6 18,75 3 9,38 9 28,13 
TOTAL 26 81,25 6 18,75 32 100,00 
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TABLA N.-6 
 
AGENTE CAUSAL DE INFECCIÓN URINARIA Y SU FRECUENCIA EN 
UROCULTIVOS POSITIVOS DE LOS HABITANTES DE CAGUANAPAMBA Y 
COYOCTOR. 
 
AGENTE ETIOLOGICO 
AGENTE ETIOLOGICO F % 
Escherichia coli 18 56,25 
Staphylococcus epidermidis 4 12,50 
Staphylococcus 
saprophyticus 
2 6,25 
Proteous mirabilis 2 6,25 
Klebsiella pneumoniae 2 6,25 
Enterococcus faecalis 1 3,13 
Enterococcus 
saprophyticus 
1 3,13 
Enterobacter cloacae 1 3,13% 
Morganella morganii 1 3,13% 
TOTAL 32 100,00% 
REALIZADO POR: Los Autores.  
 FUENTE: Resultados de pruebas de identificación. 
 
 
Análisis: De los 32 urocultivos positivos, Escherichia coli fue el de mayor 
predominio con 56,25%, seguido de Staphylococcus epidermidis  con 12,50% y  
6,25% para Staphylococcus saprophyticus, Proteous mirabilis y Klebsiella 
pneumoniae. 
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TABLA N.-7 
 
SUSCEPTIBILIDAD DE ESCHERICHIA COLI FRENTE A LOS ANTIBIÓTICOS. 
 
REALIZADO POR: Los Autores.  
 FUENTE: Resultados de pruebas de identificación. 
 
Análisis: Escherichia coli presentó una sensibilidad del 100% para amikacina,  
50,0% de resistencia para eritromicina, 27,28% para amoxa-clavulánico, cefalotina 
y nitrofurantoína. 
 
 
ESCHERICHIA COLI 
 SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE 
ANTIBIÓTICO F % F % F % 
Amikacina 18 100,0 0 0,0 0 0,0 
Amoxicilina 12 66,7 2 11,1 4 22,2 
Ampicilina 14 77,8 1 5,6 3 16,7 
Amoxa-Clavulánico 11 61,1 2 11,1 5 27,8 
Cefalexina 12 66,7 4 22,2 2 11,1 
Cefalotina 10 55,6 3 16,7 5 27,8 
Ceftriazone 16 88,9 1 5,6 1 5,6 
Ciprofloxacina 11 61,1 0 0,0 0 0,0 
Norfloxacina 9 50,0 0 0,0 2 11,1 
Eritromicina 6 33,3 3 16,7 9 50,0 
Fosfomicina 15 83,3 0 0,0 3 16,7 
Gentamicina 17 94,4 1 5,6 0 0,0 
Nitrofurantoína 11 61,1 2 11,1 5 27,8 
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TABLA N.-8 
 
SUSCEPTIBILIDAD DE STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS FRENTE A LOS 
ANTIBIÓTICOS. 
 
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 
 SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE 
ANTIBIOTICO F % F % F % 
Amikacina 4 100,0 0 0,0 0 0,0 
Amoxicilina 3 75,0 0 0,0 1 25,0 
Ampicilina 4 100,0 0 0,0 0 0,0 
Amoxa-Clavulánico 4 100,0 0 0,0 0 0,0 
Cefalexina 3 75,0 1 25,0 0 0,0 
Cefalotina 4 100,0 0 0,0 0 0,0 
Ceftriazone 3 75,0 1 25,0 0 0,0 
Ciprofloxacina 1 25,0 0 0,0 2 50,0 
Norfloxacina 0 0,0 1 25,0 2 50,0 
Eritromicina 0 0,0 1 25,0 3 75,0 
Fosfomicina 2 50,0 0 0,0 2 50,0 
Gentamicina 2 50,0 0 0,0 2 50,0 
Nitrofurantoína 3 75,0 0 0,0 1 25,0 
REALIZADO POR: Los Autores.  FUENTE: Resultados de pruebas de identificación. 
 
Análisis: Staphylococcus epidermidis presentó una sensibilidad del 100% para 
amikacina, ampicilina, amoxa–clavulánico y cefalotina. Manifestó resistencia de 
75% a eritromicina y el 50%  a ciprofloxacina, norfloxacina, fosfomicina y 
gentamicina.  
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 REALIZADO POR: Los Autores.  FUENTE: Resultados de pruebas de identificación  
Análisis: Staphylococcus saprophyticus  y Klebsiella pneumoniae demostraron sensibilidad en un 100% para las amikacina y 
cefalotina. Mientras que Proteous mirabilis con el mismo porcentaje para las fluoroquinolonas. En cuanto a la resistencia en 
Staphylococcus saprophyticus  fue del 100% para ceftriazone, Proteous mirabilis y Klebsiella pneumoniae con el 100% para 
nitrofurantoína.
      
 ANTIBIÓTICO 
STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS PROTEOUS MIRABILIS  KLEBSIELLA PNEUMONIAE 
SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE 
F % F % F % F % F % F % F % F % F % 
Amikacina 2 100,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 
Amoxicilina 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 
Ampicilina 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Amoxa-Clavulánico 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 
Cefalexina 1 50,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 
Cefalotina 2 100,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 
Ceftriazone 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 
Ciprofloxacina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 
Norfloxacina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 
Eritromicina 2 100,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Fosfomicina 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 
Gentamicina 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 
Nitrofurantoína 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
TABLA N.-9 SUSCEPTIBILIDAD DE ESTAFILOCOCO SAPROPHYTICUS, PROTEOUS MIRABILIS y KLEBSIELLA PNEUMONIAE FRENTE A LOS ANTIBIOTICOS. 
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CAPITULO VI 
 
6.  DISCUSIÓN: 
  
En las comunidades de Caguanapamba y Coyoctor, la infección urinaria es una 
de las patologías más frecuentes con el 59,26%. Prima en el sexo femenino 
con el 81,25%, siendo Escherichia coli el germen predominante con el 56,25% 
en urocultivos; resultados similares frente a otras investigaciones: 
En México (2008), Barriga Angulo indica que a nivel comunitario la infección 
urinaria ocupa el tercer lugar de prevalencia de enfermedades infecciosas.  En 
Estados Unidos, un tercio de las consultas médicas, son por problemas 
infecciosos; siendo un 10% correspondiente a ITU. Colombia  31%, en 
Guayaquil 57%, Caguanapamba y Coyoctor con 59,26% (58) (4) (28) (59). 
El sexo femenino presenta mayor frecuencia de ITU según estudios: Estados 
Unidos 84%, México 74,5%, Cuba 90%, Perú 81,1%, Caguanapamba y  
Coyoctor  81,48%; siendo los resultados afines (4) (60) (61) (62) 
En estudios similares, el grupo etario prevalente fue de 15 a 50 años en México 
con 58%, y 42% en mujeres mayores a 50 años, Perú de 30 a 45 años con el 
22.8%, Caguanapamba y Coyoctor no son la excepción; el 50% de mujeres con 
ITU corresponden a edades entre 5-12 y19-45 años (62) (63). 
 Escherichia Coli es el patógeno predominante con el 70-95% de los casos, 
México 2013, 90%, España 79,2 %, Perú con el 70%. En Caguanapamba y 
Coyoctor con el 56,25% de los casos. (60) (4) (64) 
En España, Proteous ocupa el segundo lugar con el 4,3%, Perú 6,7%, 
Venezuela  5 a 10%, seguido de Klebsiella con el 10 a 20%, en España 6,8%, 
Colombia 3,7%; sin embargo en Caguanapamba y Coyoctor fue 
Staphylococcus epidermidis con12,50% seguido de Proteous mirabilis, 
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus saprophyticus con el 6,25% cada una. 
El porcentaje restante engloba a Enterococcus faecalis, Enterococcus 
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saprophyticus, Enterobacter cloacae y Morganella morganii, con el 3,13% cada 
una                                                    (4) (64) (27) (65). 
 
Escherichia coli mostró sensibilidad para amikacina, gentamicina, ceftriazone, 
fosfomicina, ampicilina y ciprofloxacina, de 100, 94, 88, 83, 77, 61% 
respectivamente; y resistencia para eritromicina con el 50%, nitrofurantoína, 
amoxacilina-clavulánico, cefalotina con el 27,28%. Ceftriazone  con 86,3 % y 
ciprofloxacina 71,0 % y resistencia para ampicilina 54,7 %, y cefalotina 42,8 %; 
según un estudio en Colombia (66). 
En España, Proteous mirabilis presentó sensibilidad a ciprofloxacina, 
fosfomicina, y amoxicilina/clavulánico; pero fue  resistente a nitrofurantoína. En 
Costa Rica 2014, demostró resistencia a nitrofurantoína con el 78% y 73% para 
amoxicilina. En Chile 2013, y en las áreas estudiadas  las cepas fueron 
resistentes a nitrofurantoína con el 100%  y presentaron sensibilidad a todos 
los antimicrobianos estudiados, excepto a fosfomicina y ciprofloxacina que 
demuestran resultados similares a los estudios anteriores. (4) (67) (68). 
 En Colombia, y en Puerto Rico, Klebsiella expresó resistencia del 100% a 
ampicilina y un 72 % a cefalotina y eritromicina. En España la sensibilidad 
superó el 90% para ciprofloxacina, fosfomicina y amoxicilina/clavulánico. 
Caguanapamba y Coyoctor, con 100% para fosfomicina.  En Colombia expresó 
resistencia a cefalotina, nitrofurantoína y ciprofloxacina con el15-19%. Sin 
embargo en Caguanapamba y Coyoctor, la resistencia fue del 100% para 
ampicilina, eritromicina y nitrofurantoína (69) (67) (4) 
Staphylococcus saprophyticus, en España y Colombia presentó sensibilidad 
superior al 90% para ciprofloxacina, nitrofurantoína, amoxicilina/clavulánico y  
gentamicina; Caguanapamba y Coyoctor con el mismo valor  para 
amoxicilina/clavulánico,  eritromicina,  gentamicina  y nitrofurantoína; en tanto 
que la resistencia para fosfomicina en las comunidades  fue del 50% al igual 
que España. (7) (69) 
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7. CONCLUSIONES 
 
Acorde las investigaciones de Infección urinaria mediante el EMO, realizada 
por los investigadores descritos anteriormente; se concluye que, 54  muestras 
presentan ITU; donde el 57,41% pertenece a  Caguanapamba. 
De las 54 muestras analizadas, 32 de ellas, (59,26%) presentó urocultivo 
positivo. 
La infección urinaria tuvo mayor significación en el sexo femenino, con el  
81,48% en donde el 50%, comprende las edades entre 5-12 años y 19-45 
años. 
De las 32 muestras positivas, Escherichia Coli, creció en18 muestras (56,25%), 
seguido de Staphylococcus epidermidis en 4 muestras (12,50%); y 6 muestras 
que representan el (18,75%) para Staphylococcus saprophyticus, Proteous 
mirabilis y Klebsiella pneumoniae, es decir el (6,25) para cada microorganismo. 
El porcentaje restante engloba microorganismos como: Enterococcus faecalis, 
Enterococcus saprophyticus, Enterobacter cloacae y Morganella morganii  con 
el 3,13% cada una. 
 
Escherichia Coli presentó sensibilidad en un 100% para amikacina, y  94,4% 
para gentamicina.  El antibiótico con mayor resistencia fue eritromicina con el 
50%. 
 
Las cepas de Staphylococcus epidermidis, mostraron sensibilidad del 100% 
para amikacina, ampicilina, amoxa–clavulánico y cefalotina; en tanto que la 
resistencia fue de 75% a eritromicina y el 50%  a ciprofloxacina, norfloxacina, 
fosfomicina y gentamicina. 
 
Las cepas de Staphylococcus saprophyticus obtuvo una sensibilidad del 100% 
para la mayoría de antibióticos aplicados, a excepción de ceftriazone con el 
100% y el 50% para fosfomicina y cefalexina. 
 La sensibilidad para Proteous mirabilis fue del 100% para ampicilina, 
ceftriazone, ciprofloxacina, norfloxacina, fosfomicina y gentamicina y la 
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resistencia en un 100% para amoxicilina, amoxicilina/ac clavulánico y 
nitrofurantoína. 
 Klebsiella pneumoniae, presentó sensibilidad en un 100% para amikacina 
cefalexina, cefalotina, ceftriazone y fosfomicina a excepción  de ampicilina, 
eritromicina y nitrofurantoína con el 100% de resistencia. 
8. RECOMENDACIONES 
 
Al concluir con el proyecto de investigación, hemos percibido las necesidades y 
deficiencias que presenta la colectividad. Por ello se sugiere a la Universidad 
de Cuenca, en especial la Facultad de Ciencias Médicas, la implementación de 
proyectos para informar sobre enfermedades, prevención, tratamientos a más 
del diagnóstico; con el fin de conocer el estado de salud de la población y la 
búsqueda de soluciones. 
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10. ANEXOS    
1.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLE 
 
CONCEPTO 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADOR 
 
ESCALA 
Anexo EDAD 
 Tiempo comprendido desde el nacimiento de una persona hasta el 
momento actual. 
Años cumplidos. Cédula de Identidad 
                            5-12 
13-18 
19-45 
46-60 
              >61 
SEXO Condición orgánica y genética, que distingue a un individuo de otro. Fenotipo. Cédula de Identidad 
Masculino 
Femenino. 
 
AGENTE ETIOLÓGICO 
 
 
Uropatógenos causantes de infección y que es diferenciada a través del 
urocultivo y pruebas bioquímicas. 
 
Microorganismo 
aislado. 
 
Urocultivo 
Pruebas bioquímicas 
 
Enterobacterias 
Bacterias Gram Positivas 
SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA. 
 
Propiedad de las bacterias de ser inhibidas en su crecimiento o destruidas 
por la acción de un antibiótico. 
 
Antibiograma. Diámetro del halo 
Sensible. 
Intermedio. 
Resistente. 
 
RESISTENCIA BACTERIANA. 
 
Capacidad de una bacteria de soportar los efectos de los antibióticos 
destinados a eliminarlos o controlarlos. 
Antibiograma. Diámetro del halo 
Sensible. 
Intermedio. 
Resistente. 
UROCULTIVO Utilidad en el diagnóstico de infección de tracto urinario 
Crecimiento: 
o Presente 
o Ausente. 
Presencia de crecimiento 
bacteriano. 
Identificación de colonias: 
Positivo: =/> a 100.000 UFC/ml 
Negativo: < de 10.000 UFC/ml 
Dudoso:10.000- 100.000 UFC/ml. ( 
resiembra/ nueva muestra) 
ANTIBIOGRAMA. 
Método in vitro que determina la susceptibilidad de los microorganismos a 
una variedad de agentes  antimicrobianos.   
Antibiograma. Diámetro del halo. 
Sensible. 
Intermedio. 
Resistente. 
2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
Nosotros: Elisa Estéfani Armijos Orellana y Darwin Mauricio Lazo Dután estudiantes egresados de la 
Carrera de Laboratorio Clínico, de la  Escuela de Tecnología Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca. 
 
Por medio de la presente nos es grato informarle que se llevará a cabo una investigación sobre 
“IDENTIFICACIÓN DE AGENTES BACTERIANOS Y SU SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS 
EN UROCULTIVO DE PERSONAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LAS 
COMUNIDADES CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR DEL CANTON EL TAMBO, 2015.”  
 
La investigación es de importancia porque contribuirá al mejoramiento de la calidad de vida de los 
habitantes de la comunidad. Al conocer el estado de salud de la población con respecto a infección de 
vías urinarias, su agente etiológico, así como la sensibilidad y resistencia antimicrobiana. 
 
El urocultivo que se realizará no generará ningún costo, y se procesará a partir de la misma muestra del 
estudio: “Infección de vías urinarias mediante el examen elemental y microscópico de orina en los 
habitantes de Caguanapamba Tambo. Cañar, 2015”; de los autores Jara Illescas Edisson Santiago y 
Barba Hidalgo Edison Javier; y y “Prevalencia de infección de vías urinarias, mediante el examen 
elemental y microscópico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes de Coyoctor, de 
octubre 2015 a abril 2016, Tambo – Cañar”; de las autoras Pacheco Iñiguez Valeria Carolina y Ramón 
Mora María Fernanda.  
 
  
Las muestras serán procesadas en el laboratorio de Microbiología de la Facultad de Ciencias Médicas. 
 Garantizamos que la información obtenida tendrá uso confidencial exclusivamente para fines de 
investigación. 
 
Si usted decide participar de forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne firmar éste 
consentimiento. Puede en todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los beneficios y 
riesgos del estudio. 
 
Los resultados serán entregados de forma individual y de manera oportuna en la comunidad. 
 
Yo……………………………………………………………  con cédula de identidad 
N………………………………….después de haberme informado sobre este proyecto doy mi autorización 
para participar en la presente investigación. 
 
 
 
 
FIRMA DEL PACIENTE 
 
NOTA: Para mayor información, comunicarse a los teléfonos: 0981989843- Elisa Armijos Orellana. 
0984733898- Darwin Lazo Dután; o al correo electrónico: lisa2600@outlook.es 
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3.  ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO 
ASENTIMIENTO INFORMADO. 
Nosotros: Elisa Estéfani Armijos Orellana y Darwin Mauricio Lazo Dután estudiantes egresados de la 
Carrera de Laboratorio Clínico, de la  Escuela de Tecnología Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca. 
 
Por medio de la presente nos es grato informarle que se llevará a cabo una investigación sobre 
“IDENTIFICACIÓN DE AGENTES BACTERIANOS Y SU SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS 
EN UROCULTIVO DE PERSONAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LA COMUNIDAD 
CAGUANAPAMBA DEL CANTON EL TAMBO, 2015.”  
 
La investigación es de importancia porque contribuirá al mejoramiento de la calidad de vida de los 
habitantes de la comunidad. Al conocer el estado de salud de la población con respecto a infección de 
vías urinarias su agente etiológico así como la sensibilidad y resistencia microbiana. 
 
El urocultivo que se realizará no generará ningún costo, y se procesará a partir de la misma muestra del 
estudio: “Infección de vías urinarias mediante el examen elemental y microscópico de orina en los 
habitantes de Caguanapamba Tambo. Cañar, 2015”; de los autores Jara Illescas Edisson Santiago y 
Barba Hidalgo Edison Javier; y y “Prevalencia de infección de vías urinarias, mediante el examen 
elemental y microscópico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes de Coyoctor, de 
octubre 2015 a abril 2016, Tambo – Cañar”; de las autoras Pacheco Iñiguez Valeria Carolina y Ramón 
Mora Maria Fernanda.  
 
Las muestras serán procesadas en el laboratorio de Microbiología de la Facultad de Ciencias Médicas. 
 Garantizamos que la información obtenida tendrá uso confidencial exclusivamente para fines de 
investigación. 
 
Si usted decide participar de forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne firmar éste 
consentimiento. Puede en todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los beneficios y 
riesgos del estudio. 
 
Los resultados serán entregados de forma individual y de manera oportuna en la comunidad. 
 
Yo……………………………………………………………  con cédula de identidad 
N…………………………………. después de haberme informado sobre este proyecto doy mi autorización 
para que mi representado ……………………………………..  participe en la presente investigación. 
 
 
         
           
           FIRMA DEL RESPONSABLE     FIRMA DEL PACIENTE 
 
NOTA: Para mayor información, comunicarse a los teléfonos: 0981989843- Elisa Armijos Orellana. 
0984733898- Darwin Lazo Dután; o al correo electrónico: lisa2600@outlook.es 
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4. HOJA DE RESULTADOS EMO- CAGUANAPAMBA 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO 
 
“PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN ELEMENTAL Y 
MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DEL TAMBO. CAÑAR, 2015” 
REPORTE DE RESULTADOS CAGUNAPAMBA 
Fecha: ________________________________________                                                                                                      
Nombre del Paciente: ____________________________ 
 
EXAMEN DE ORINA 
 
  FISICO 
Color:  
Aspecto:  
Densidad:  
pH:  
  QUIMICO 
Leucocitos:  
Nitritos:  
Proteínas:  
Glucosa:  
Urobilinógeno:  
Bilirrubina:  
C. Cetónicos:  
Hemoglobina:  
SEDIMENTO 
Células Epiteliales: x. campo 
Leucocitos: x. campo 
Hematíes: x. campo 
Bacterias: x. campo 
Cilindros:  
  
Cristales:  
  
Otros:  
 
 
Lic. Carola Cárdenas Carrera 
DIRECTORA DE INVESTIGACION 
 
            
      Santiago Jara Illescas                                                                                            Edison Barba 
 EGRESADO LAB. CLINICO                                                                          EGRESADO LAB. CLINICO 
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5. HOJA DE RESULTADOS EMO-COYOCTOR. 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO 
 
 
 
NOMBRES DEL PACIENTE: ………………………………………………. Nº………….. 
FECHA: ………………………………………….              TELF: ………… 
 
 
EXAMEN DE ORINA 
 
COLOR:     
OLOR:    
ASPECTO:    
 
EXAMEN QUÍMICO: 
 
PH:        
DENSIDAD:      
LEUCOCITOS:     
NITRITOS:      
PROTEÍNAS:     
GLUCOSA:      
CETONAS:      
BILIRRUBINA:     
UROBILINÓGENO:     
SANGRE:      
HEMOGLOBINA:     
 
EXAMEN MICROSCÓPICO: 
 
LEUCOCITOS:      x campo 
PIOCITOS:     x campo 
HEMATÍES:     x campo  
BACTERIAS:       
C. EPITELIALES     
 
CRISTALES: 
- .      
- .      
CILINDROS: 
- .      
- .      
OTROS:  
- .      
- .      
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6. HOJA DE RESULTADOS UROCULTIVO-ANTIBIOGRAMA. 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO 
“IDENTIFICACIÓN DE AGENTES BACTERIANOS Y SU SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS EN UROCULTIVO DE 
PERSONAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LA COMUNIDAD CAGUANAPAMBA DEL CANTON EL TAMBO, 
2015.” 
RESULTADOS 
 
PACIENTE:       ______________________                                   EDAD: ______ 
TELEFONO:     ______________________ 
FECHA:             ______________________ 
 
     UROCULTIVO 
 
GERMEN AISLADO: ……………………………… 
RECUENTO:          ………………………………… 
 
     ANTIBIOGRAMA 
 
 SENSIBLE                INTERMEDIO                            RESISTENTE  
 
…………………………         ……………………………              …………………………… 
…………………………         ……………………………              …………………………… 
…………………………         ……………………………              …………………………… 
…………………………         ……………………………              …………………………… 
…………………………         ……………………………              …………………………… 
 
 
RESPONSABLES: 
___________________________ 
  Lcda. Carola Cárdenas. 
______________________                                          ________________________ 
         Darwin Lazo.                                                      Elisa Armijos. 
 
NOTA: Para mayor información, comunicarse a los teléfonos: 0981989843- Elisa Armijos Orellana. 
0984733898- Darwin Lazo Dután; o al correo electrónico: lisa2600@outlook.es 
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7. CUADRO REFERENCIAL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIÓTICA. 
 
CUADRO REFERENCIAL PARA TRATAMIENTO INFECCIOSO, APROBADO 
SEGÚN EL ACUERDO MINISTERIAL N 820 RQ 132. 
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 8.  
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: UROCULTIVOS 
CONTROL EXTERNO SEGÚN  IDENTIFICACIÓN DEL MICROORGANISMO. 
NUMERO DE MUESTRA UROCULTIVO PORCENTAJE DE 
COINCIDENCIA INDIVIDUAL 
4 Muestra Analizada Klebsiella pneumoniae 100.0 
Muestra Control Klebsiella pneumoniae 100.0 
8 Muestra Analizada Escherichia coli 100.0 
Muestra Control Escherichia coli 100.0 
11 Muestra Analizada Escherichia coli 100.0 
Muestra Control Escherichia coli 100.0 
13 Muestra Analizada Escherichia coli 100.0 
Muestra Control Escherichia coli 100.0 
14 Muestra Analizada Morganella morganii 100.0 
Muestra Control Morganella morganii 100.0 
18 Muestra Analizada Escherichia coli 100.0 
Muestra Control Escherichia coli 100.0 
26 Muestra Analizada Stafilococcus ep. 100.0 
Muestra Control Stafilococcus ep. 100.0 
29 Muestra Analizada Escherichia coli 100.0 
Muestra Control Escherichia coli 100.0 
30 Muestra Analizada Escherichia coli 100.0 
Muestra Control Escherichia coli 100.0 
32 Muestra Analizada Escherichia coli 100.0 
Muestra Control Escherichia coli 100.0 
Porcentaje total de 
coincidencia 
 
 
100% 
 
Análisis: 
De acuerdo a los resultados de los urocultivos realizados en el laboratorio de 
Microbiología y los  emitidos por laboratorios  particulares; se obtuvo el 100%   
de coincidencia en cuanto a la identificación del germen aislado. 
 
 
 
 
 
 
                                    UNIVERSIDAD DE CUENCA  
     
 ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTÉFANI. 
LAZO DUTÁN DARWIN MAURICIO.  
 
66 
 
9.  CERTIFICACIÓN DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO:  
UROCULTIVOS 
 
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
 HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”. 
 
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: UROCULTIVOS 
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10. AUTORIZACIÓN PARA REALIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD 
EXTERNO EN EL “HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO”. 
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11. CONTROL DE CALIDAD DE LOS MEDIOS DE CULTIVO. 
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ANEXO 12. FOTOGRAFÍAS. 
 
CHARLA  A LA COMUNIDAD SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN. 
                                                                                                                        
 
 
 
 
Ilustración 1: Caguanapamba Ilustración 2: Coyoctor 
Ilustración 3: Charla sobre Infección de Vías Urinarias. 
                                    UNIVERSIDAD DE CUENCA  
     
 ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTÉFANI. 
LAZO DUTÁN DARWIN MAURICIO.  
 
70 
REGISTRO DE PACIENTES, ASENTIMIENTOS Y CONSETIMIENTOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECOLECCIÓN DE MUESTRAS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Ilustración 4: Registro de información en asentimientos y 
consentimientos 
Ilustración 6: Entrega de muestras. CAGUANAPAMBA Ilustración 5: Entrega de muestras. COYOCTOR 
                                    UNIVERSIDAD DE CUENCA  
     
 ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTÉFANI. 
LAZO DUTÁN DARWIN MAURICIO.  
 
71 
 
UROCULTIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CRECIMIENTO BACTERIOLOGICO. 
 
Ilustración 9: Crecimiento en Agar EMB Y Mac-
ConKey 
Ilustración 7: Siembra e incubación 
Ilustración 8: Crecimiento en agar EMB Y 
Sangre 
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IDENTIFICACIÓN MEDIANTE PRUEBAS BIOQUÍMICAS Y QUÍMICAS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 10: Pruebas Bioquímicas 
Ilustración 11: Bilis Esculina- Positivo y Negativo. Ilustración 12: Prueba de Bilis Esc lin . 
 Ilustración 13: Prueba Química: Catalasas Positivas 
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ANTIBIOGRAMA
Ilustración14. Realización de antibiogramas. 
Ilustración 15. Formación de halos de inhibición. 
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Ilustración16. Entrega de resultados. 
ENTREGA DE RESULTADOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
